Новые правила проведения медосмотров
 Приказом Минздрава России от 28 января 2021 года № 29н утвержден новый порядок проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников. Работодатель обязан проводить медосмотры сотрудников сам и за счет собственных средств (абз. 12 ч. 2 ст. 212 ТК РФ). 
Новый приказ Минздрава РФ утвердил:

· Порядок проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников (приложение № 1); 
· Приложение к порядку «Периодичность и объем обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников»;
· Приложение № 2 «Перечень медицинских противопоказаний к работам с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры» (приложение № 2). 
Новые нормы вступили в силу с 1 апреля 2021 года и будут применяться до 1 апреля 2027 года. Порядок проведения медосмотров сильно не изменился. 
Работодатель должен составить:

· Список работников, подлежащих предварительному и периодическому медосмотрам (п. 21 приложения 1 к приказу Минздрава от 28.01.2021 № 29н)

Утвержденной формы списка в законе нет, но есть два пункта, которые обязательно нужно отразить в документе: профессия или должность работника по штатному расписанию; вредные производственные факторы и работы согласно приложению к новому Порядку и специальной оценке условий труда 

· Поименный список работников, подлежащих периодическому медосмотру, который составляется на основании утвержденного списка работников, подлежащих медосмотрам (п. 23 нового Порядка). В документе укауказывается:

· фамилии, имена, отчества работников полностью, 
· должности или профессии по штатному расписанию, 
· стаж работы, 
· наименование структурного подразделения, 
· вредные производственные факторы и виды работ со ссылкой на пункт приложения к новому Порядку. 
Формы списков работников подлежащих предварительному и периодическому медосмотру прилагается.

Предварительные медосмотры
Предварительные осмотры проводятся при поступлении на работу. В этом случае работодатель должен выдать направление на медицинский осмотр. Работодатель обязан организовать учет выданных направлений, в том числе в электронном виде. В направлении на предварительный медосмотр обязательно указываются: 
· наименование работодателя, электронная почта, контактный телефон; 
· форма собственности и вид экономической деятельности работодателя по ОКВЭД; 
· наименование медицинской организации, фактический адрес ее местонахождения и код по ОГРН, электронная почта, контактный телефон; вид медицинского осмотра; 
· фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, пол работника; 
· наименование структурного подразделения работодателя (при наличии); 
· наименование должности (профессии) или вида работы; 
· вредные и (или) опасные производственные факторы, виды работ, в соответствии со списком контингента; 
· номер медицинского страхового полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования.
 Для проведения медосмотров составляют список работников. В списке лиц на медосмотр указывают: 
· наименование профессии (должности) работника согласно штатному расписанию; 
· наименования вредных производственных факторов, работ в соответствии с приложением к Порядку, а также вредных производственных факторов, установленных в результате специальной оценки условий труда. 
Медицинский осмотр считается завершенным, когда работник прошел всех заявленных врачей-специалистов, лабораторные и инструментальные исследования или предоставил актуальное медицинское заключение. В случае, если осмотр пройден не полностью, работодателю направляется соответствующее уведомление. Такого сотрудник до работы не допускается. 
Новое в порядке: сведения о проведенной диспансеризации медорганизация теперь должна запросить сама в порядке электронного обмена, если это потребуется, до явки работника на медосмотр. 
По окончании прохождения работником предварительного медосмотра выдают заключение в трех экземплярах: один – не позднее 5 рабочих дней выдается лицу, поступающему на работу, второй – приобщается к медицинской карте, оформляемой в медицинской организации, в которой проводился предварительный осмотр, третий – направляется работодателю

Периодические медосмотры
Периодические медицинские осмотры проходят работники: 
· занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда (в том числе на подземных работах), а также на работах, связанных с движением транспорта; 
· организаций пищевой промышленности, общественного питания и торговли, водопроводных сооружений, медицинских организаций и детских учреждений, а также некоторых других работодателей; 
· выполняющие работы, предусмотренные приложением к Порядку. 
Обратите внимание, что в новом приказе к опасному фактору при которых необходим обязательный медицинский указано: электромагнитное поле широкополосного спектра частот (5 Гц — 2 кГц, 2 кГц — 400 кГц). Значит, многие офисные работники подпадают под медосмотр. Ранее этот вопрос был спорным. 
Новое в порядке: для периодических медосмотров разрешили использовать мобильные врачебные бригады,  но до этого работникам необходимо пройти диагностические исследования в медицинской организации, в которой проводится периодический медосмотр. (п.4 приказа № 29н от 28.01.2021).

Как и ранее, частота проведения периодических медосмотров определяется типами вредных и (или) опасных производственных факторов, воздействующих на работника, или видами выполняемых работ. Работники в возрасте до 21 года, занятые на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, проходят периодические осмотры ежегодно. 
Работников нужно уведомить о предстоящем медосмотре не позднее чем за 10 рабочих дней до согласованной с медицинской организацией даты начала проведения. По окончании прохождения работником периодического осмотра также выдаётся Заключение в пяти экземплярах, один экземпляр которого не позднее 5 рабочих дней выдается работнику, второй — приобщается к медицинской карте, третий — направляется работодателю, четвертый — в медицинскую организацию, к которой работник прикреплен для медицинского обслуживания, пятый — по письменному запросу в Фонд социального страхования с письменного согласия работника. 
На медосмотр работник должен предоставить врачебной комиссии:

Паспорт

СНИЛС

Направление на медосмотр от работодателя

Решение врачебной комиссии по психиатрическому освидетельствованию (если такое освидетельствование положено)

Полис ОМС, а также полис ДМС (при наличии). Это новое требование (п. 9 Приказа Минздрава № 29н)
Выписку из медкарты с результатами диспансеризации, которым не больше года*) .

*) Выписку можно взять в медорганизации по месту жительства. Если работник  проходил диспансеризацию меньше года назад, ее результаты могут зачесть, и проходить медосмотр не понадобится. Брать и предоставлять выписку необязательно – это право работника, а не обязанность.
УТВЕРЖДАЮ
__________________________________

  (должность руководителя организации и ее наименование)
______________   __________________

              (подпись)                           (инициалы и фамилия)
«___» ____________________ 20__ г.
Список работников, 
подлежащих предварительному и периодическому медицинским осмотрам в _______________________ в 20____ году
	№ п/п
	Наименование структурного подразделения
	Профессия
	Количество работников
	Вредные работы, вредные или опасные производственные факторы
	№ пункта по приложению к Порядку, утв. приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н

	
	
	
	Всего
	Женщин
	До 21 года
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Список составил

_______________________________________________________________    ________________________   ___________________________________
(должность)






(подпись)




(инициалы и фамилия)
УТВЕРЖДАЮ
__________________________________

  (должность руководителя организации и ее наименование)
______________   __________________

              (подпись)                           (инициалы и фамилия)
«___» ____________________ 20__ г.
Поименный список работников, подлежащих периодическому медосмотру в ________________________________________________________ в 20___ году

	№ п/п
	Ф. И. О. работника
	Наименование структурного подразделения
	Профессия
	Стаж
	Дата предыдущего медосмотра
	Вредные работы, вредные или опасные производственные факторы
	№ пункта по приложению к Порядку, утв. приказом Минздрава России от 28.01.2021 № 29н
	Периодичность медосмотров

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Список составил

______________________________________________________________    ________________________   ___________________________________
(должность)






(подпись)




(инициалы и фамилия)

Список согласовал
_______________________________________________________________    ________________________   ___________________________________
(должность)






(подпись)




(инициалы и фамилия)


____________________________________________________________

(наименование организации (предприятия), форма собственности, ОКВЭД)

____________________________________________________________

(адрес, электронная почта, контактный телефон)
	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Направление № ____
на предварительный/периодический медицинский осмотр

Направляется в ________________________________________________________________
                                                 (наименование медицинской организации, адрес регистрации, код по ОГРН,

_____________________________________________________________________________
электронная почта, контактный телефон)

1. Ф. И. О. ____________________________________________________________________
2. Дата рождения ______________________________________________________________

                         (число, месяц, год)

3. Пол работника    мужской  /  женский   (нужное подчеркнуть)

4. Номер страхового медицинского полиса обязательного и (или) добровольного медицинского страхования _____________________________________________________
5. Поступающий   на работу  /  работающий   (нужное подчеркнуть)

6. Структурное подразделение ___________________________________________________
7. Должность (профессия) _______________________________________________________
8. Стаж работы в том виде работы, в котором работник освидетельствуется _____________
9. Вид работы, в которой работник освидетельствуется _____________________________

_____________________________________________________________________________
10. Вредные и (или) опасные производственные факторы: ___________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________   _________________________   ___________________

   (должность уполномоченного представителя)          (подпись уполномоченного представителя)                            (Ф. И. О.)

Выдано:

_____________________________   _________________________   ___________________
